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　余は特報1）におL（てknUche12）のメタノ・・一ル分
子法の原理を慮与して，　その74％沈澱部分にお
V・て癌及び炎症時の血清間にポーラログラフ　似
下「ポ」と略す）的差異点を認めたが，その後の
追試では臨床慮用上かなりの変動が認められた
ので，種々槍討を加えた結果60％メタノール法
が最も安定であることが分つた。更に余ぽこれ輩
濾液反慮との比から一一定指数（仮称SM指数）と
して算出することにより，両者を極めて明確に鑑
別し得たのでここに臨床例に：ついて得た成績を一
括報告する。
　　　　　　　　　実瞼方法
　1）資料は癌及び炎症患者血清と対照健康入血清を使用
した。
　2）60％メタノール法：　第1図の如く被検血清0．lcc
牽共栓付き試瞼轡（15×150mm）にとり，60％メタノール
5．Occを加え，充分振盤混和して室温（18℃前後）に放置
し，正確に30分後，充分に再び振盈混和してから東洋濾
紙No．6にて濾過し，これの濾液0，3　ccをアンモ＝ヤ・コ
パル♪緩衝液4・7ccに加え，感度1／100にてポーラ・グラ
ムをとる。なおメタノールは封印特級メタノールを使用し
た。
　　血沼｝（0，1cc）十60％　メ　タノーノレ（5．O　cc）
　　　　　　　　　　充分振盤混和後18。C前後の」
　　　　　　　　　　室温に正催に30分間放置
　　　　　　　　濾　　過　　充分振蔑してから
　　　　　　（東洋濾紙No．6）
　　　　　　　　　s
　　　　　　　　濾　液　（0．3cc）
　　　　　　　　　↓加人
電解液
　　　　　　　　　！
分流器感度1／100にて「ポーラログラム」をとる
　　　　第1図60％メタZ一ル法
　3）「ボ」濾液反語＝同一資料につき，60％メタノー
ル法を行う一方，ズルポサリチル酸除蛋白による濾液反懸．
を行った。方法は当教室において從來行っている方法3）に
よった。
　4）「ポ」装置は島津製SH－2型を用い，電解液組．威は
何れの場合も当段室：復來の方法3）に從つた。
　5）蛋白波の到定：第1波似下Wエ）並びに第2波
風下Wn）の波高を測定し，それ等の値の中間値を用い
た。
　6）SM指数二次の如き計算式を用い，健康者血清に
つき指数がほぼ1．00になる如き恒数’（K：）を求め，その恒
ac本研究は乱臣省料学研究費の補助に員うた。
1）佐藤：札幌医誌4，1981昭28）．
2）　KnUchel，　F．：　Z．　Exper．　Med．　116，　6　（1951）．
3）　柴田　他：　ネLIP晃医諦愚3，．161　（日召27）．
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数（K）を用いて癌及び炎症時血清のSM指数を求めた。
なお健康者10例のSM指数の棄却上界を推計学的に求め，
それを越える揚合を陽性とした。
但し　Wl：第1波の波高
Wπ：第2波の波高
100　　：分流器感度50
　K：：恒　　数
実験成績
　　　L　60％メタノール法及び濾液友照
1＞健康旧例：健康者10例の成績は第1表に示す却
第1表　　健 康
??｛
番号
?????? ???? ?
姓　名
??????? ? ? ?
濾　　液　　反　　億
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60％メタノール法
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　2
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19．0
17．5
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SM指数
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の
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0．60
］ユ0
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1ユ6
ZF　　均 13．5 IS2 15．9 20．9 20．0 20．4 ・1．00
棄却限界上界1・8．9 24．3 20a5 1．41
註WI，　WTI，Wl十Wir　　　　は波高（mm）をあらわす（以下同じ〉。　2
第2表　癌　患　者　例
番号
????????? ?? ? ? ?
姓　名
?? ????? ????? ?? ? ? ??
病　　名
　胃　　　癌’
　　　11
　　　11
　膵　臓　癌
卵集癌癌性腹膜炎
　胃　　　癌
　　　tl
　食　道癌
　胃　　　癌
　肝　　　癌
　細網肉腫
卵集癌癌性腹膜炎
　胃　　　癌
　膵　臓　癌
　胃　　　癌
濾　滅：　反　雁1
WI ?????? ? ? ?
WTr
??????? ㌫?
Wエ十WTI
　2 ??，?，?
60％メ　タノーノレ法
WI
? ??。 ?，? ?
??
Wr1
??
?
WT＋W’rr
．．一． P ??。 ? ? ?
??
SM指数，
3．エ2
一　1．91
2．10
3．50
2，44
2．36
］．89
1．SO
1．81
1．63
工．SO
4．53
’4．28
4．60
2．43
年 均 29．S 33．0 3一　1．4 17．1 15．4 16．2 2．43
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第3表炎症患者例
番号
????????? ?? ? ? ?
姓　名
?? ?? ? ?????????????????」?
病　　名
肺　結　核
膿　　　胸
　　11
肺　結　核
胆　藏　炎
急性関節
ロイマチス
meti生fi力）1莫炎
　　1！
慢性腹膜炎
肺　壌　疽
漁唖生月力1膜；炎
　　tl
肺　壌　疸
漁性肋膜炎
　　11
濾　　液　　反　　雁i
WI ?????? ， 。??。???。?Wn ??? 。 ?。? ? 。 ?，?
Wr＋Wli
　2 ????
60％メタノーノレ法
Wr ??．??
Wl1
???? ? ???
Wr十WII
　2 ???
SM指数
??? ??ー ー ?
亭 均 27．6 31．0 29．3 3一　1．1 31，2 3t．2 1．19
く，濾液反磨においては10例の平均値はWエが13．5mm，
WIIが182　mmでその中i司値は15．9　mmである。從って
その棄却上界はW1が18．9　mm，　Wn　fl；　24．3　mmで，巾
間値については20．5mmである。
次ぎec　60％メタノF一一ル法ではWTの亭均値が20．9mm，
Wrrは20．O　mmであり，　WI及びWfエの中間値について
は20．4mmである。
　2）癌患者例：　癌］4例及び細綱肉腫1例につい．ては
第2表に示すとおり，WIの平均値は29．8　mm，　Wli．のAS
均値は33．Ommで，　Wエ及びW∬の中問値の平均は31．4
mmであり，何れも正常棄却上界よりも高い値を示す。
　次ぎに60％メPt　アール法ではW【の準均値が17．1mm，
W∬の単均値が15．4mm，その中間値については16．2　mm
で，何れも健康群のそれよりも低い値を示した。
　3）炎症患者例：　各種炎症疾患15例についての成績
は第3表に示す如く，濾液反鷹においては全例正常棄却上
界を越え，非特異的反慮としての陽性を示す。WIの牛均
値は27．6mm，　W■の亭均値は31．O　mmであり，　Wr及び
Wnの中問値は29．3　mmである。
　しかる1にこれについて60％メタノール法を行5と極め
て興味ある成績が認められた。即ち癌例においては正常群
よりもむしろ低値を示したのに反し，炎症15例の平均値
はWエは31．1mm，　WI【は31．2　mmで，あり，’v工及び
W・・の中間値のr’均値は312mmで，癌群のそれと期凌
して圧倒的に高い値を示した。　これ等の関係は第2，3及
び4図に示した。　　　　　　　　　　　、
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　　　　　　　　　II．　SM指数
　以上の成続を更に明確にするために実瞼方法において述
べた如き計算式により，．SM指数を求めた。
　1）健康者例：　健康者10例の濾液反磨及び60％メタ
ノール法のWI並びにWirの中問値の平均値を用い，　SM．
指数がほぼ1．00になる如く恒数（K）を計算すると，K：は
ほぼ0．63になる。
豊×塑×K』1m20．4　50 ．：　Ki　O．63・
この恒数（K）を用いて10例のSM指数を求めると，第1
表に示すとおり最高は1．20であり全例1．00附近に分散す
る。この場合．の正常の棄却上界を推計学的に求めると1．41
となり，これを越える場合を陽性とした。
　2）癌患者例：　癌14例及び細工肉腫1例につきSM’
指数を求めると，第2表に示す如く全例のSM指数は正
常棄却上界を越え，最低は肝癌の1．63であり，最高は4．60
にも便した。なおこのSM指数は癌の進行した例にお．い
てはますます高値を示し，極めて特徴的である。夏に次ぎ
に述べる炎症群と比較するとき，このSM指数は癌及び炎
症との鑑別に極めて大きな意義を持つと考えられる。
　3）炎症患者例：　各種炎症疾患15例については第’3
衷に示すとおり全例正常棄却上界内にあり，最高は胆嚢炎
の1．39であるQ比較的炎症の進行せる時期にはこのSM
指数は大きい値：を示すものの如くである。
　この場合興味あることは，濾液反慮で非特異的に陽性を
示し，「ポ」的に癌との問に区別の出來得なかった炎症群
がSM指数において全く異った態度を示すことである。
即ち第5図に示す如く両者はSM指数を求めることによ
り，極めて明確に鑑i別される。
総括並びに考按
　60％メタノール法による成績を総括すると，
　1）癌の場合は健康者に比してむしろ波高は低
Vlo
　2）炎症の場合は健康者よりもその波高は高く，
その関係は癌の場合と全く対二三である。
　即ち濾液反回では共通に正常棄却上界を越え，
陽性を示す癌及び炎症の両者について60％メタ
ノール法を行うど癌では低く，災症では高く，
明瞭に両者を鑑別し得るのである。
　更に60％メタノール法による結果を箪に波高
の判定による軍独の方法でなく，濾液反腱1との間
に指数を求めることにより判定をより容易ならし
めんとし，MUIIe：　4）のProtein－Indexよリヒント
を得て，上記の如き計算式を考案し，これをSM
指数（Sulfosalicyl酸除蛋自法・60％Methano］法
指数）と客付けた。
　即ち健康者10例につき濾液反磨と，60％メタノール法
とを行い，おのおののWT及びWrrの波高の中間値を用
いて．SM指数がほe9　lt．OO　｝cなる女nき恒数（K）を求め，
この恒数（K）を用いて癌及び炎溶解について比較検討し
た結果は，
　i）挙例においては指数1ま正常例の棄却上界である1．41
より圧倒的に高く，15例については最低1．63より最高
4．60に亘り，その亭均値は2．43を示す。
4）　Mtiller，　O．　＆　Davis，　J．　：　J．　Biol．　Chem．　159，　667　（1945）．
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　ii）炎症例については15例について1．00よりL39に至
る問に分散し，そり平均値：は1．14で，ほほ1正常棄却上界以
内にあり，ここにおいて明瞭に癌と鑑別される。
　即ち濾液反懸の陽性例にっ）・て，非特異的反憾である炎
症の場合には，SM指数はほぼ健鵬羊と同程度でその棄却
上界を越えないのに反し，癌の場合はすべて健康群の正常
棄却上界を越えるのである。
　換言すれば健康群におけるSM指数について，推計学的
に正常棄却上界を設けるならば，その上界を越える場合を
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ミ癌陽性と列定してよい。なおまた癌例については，SM指
数の大小は一般にその進行状態と一致する女1くであり，末
期になるに從い指数は大となる。
　MUIIerは第1反鷹5）と，第2反”盤との比を求め，これ
をPro七ein－lndexとしているが，健康例ではほぼ1．00附
近を示す指数が癌の場合には増大して1．OOより離れ，その
進行状態と並行するが，炎症の場合にも全く同一の態度を
とり，癌との問に差異は全ぐ認められないのに反し，余の
SM指数によると両者を極めて明瞭に区別し得るのである。
この点に関しては別に報告の予定である。
　Forssberg＆Nordlander6）は從來報告されている各種
の「ポ」による操作法を比較槍討しそ，翠独の方法よりも，
2，3の方法を用いてその比を求めることにより正常群と癌
群との問に旧著な差異を認め得たと報告して・いるが，少な
くとも非特異酌国用との鑑別には役立たぬよ5である。
　最後に60％メタノール法においてかかる顯著な差異が
如何なる機序によって起るかについて些か考察を加えてみ
ると，「ポ」濾液古市の重要な本態をなすと考えられてい
る血清ムコプロテインについてWinzler7）・s）等は癌及び
或種の炎症の際ムコプロテインが血申に増加することを報
告し，その別電氣泳動的に罰査したところでは両者共通に
α1一グロブリン分劃の増加を認めている。また一方Boyland
等・）は癌床例について電輔、動的な成績との相関性を統計
的に吟味し，或程度癌及び炎症疾患との問に相意が推測さ
れると報告している。．
　余丁も病的三態で波高の上昇を示す蛋白二重波
はムコプPテイン様物質に由來することを主張し
ており10），前報におV、て余は癌及び炎症時血清闇
に或る程度溶解度の差があることを認めたのであ
るが，ムコプロテインの増’加がα一グFプリン分劃
の消長と関連ありとするならば，メタノール分劃
法によるこの分劃の分離には至極適当な濃度であ
り，しかもかかる：方法によって癌及び炎症閻に顯
著な二二の現われることは極めて興味ある事実と
考えられる。
　しかしながら癌の場合には60％眠目ノP・一一ル法
により「ポ」活性が低下するが，＝炎症時にはなお
維持される事実がv・わゆる「ポ」活性因子の本質
的な弟異によるものか，または軍にその量的な関
係によるものかについては血漿蛋白分劃の全般に
亘る観察と2ド行し．て今後更に追求を必要とする開
題である。
結 論
　以上余は．60％メタノール法を用V・て癌及び：炎：
症患者血清につき「ポ」．的に：槍討した結果，炎症
時には波高はむしろ上昇するに反し，癌の場合は
低下する事実を認めた。
　更に60％メタノeル法と濾液反慮との波高の
中閲値の比による一定指数（SM指数）を考案し
て，これを臨床的に慮用した結果，炎症時には大
休τE常健康指数である1・00附近に分散するが，癌
の場合は著明に塘回し，臨床上鑑別診断的債値の
あることを認めた。　　　　　　（昭和28．9．19受付）
5）　Brdicka，　R．：　Nature　139，　330，　1020　（1937）．
6）　Forssberg，　A．　＆　Nord］ander，　S．：　Acta　radiol，　33，
　ユ65　（ユ950）．
7）　Winzler，　R．　et　al．：　」．　Clin．　lnvest．　27，　617　（1948）．
8）　Mehl，　J．　et　al．：　Proe．　Soe．　Exp．　Biol．　＆　Med．　72，
　　106，　110　（1949）．
9）Boyland，　E．　et　al，：Brit．」．　Cancer　5，235（ユ951）．
10）佐藤他＝札幌医誌　4，359（1953）．
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Summary
　　　　After　my　polarographical　ekarninations　in　sera　obtained　from　patients　with　cancer　or
with　inflammation，　1　observed　that　the　wave－heights　were　slightly　elevated　1’n　cases　of
inflammatory　diseases，　while　in　cancer，　1　noticed　a　decrease　of　the　wave－heights．
　　　　Fuithermore，　cl｛nical　investigations　applying　a　certain　index－number（SM－inde幻，　which
has　been　devised　by　the　author　ftom　the　ratio　of　wave－heights　of　60％　methanol－frac－
tionation　method　versus　that　of　filtrate－reaction，　revealed　that　in　cases　of　jnflammatory．
diseases，　the　indices　roughly　disperseS　near　1．00，　which　is　the　normal　healthy　index，　but
that　they　increases　in　cases　of　cancer，　so　that　the　merit　of　this　index　as　an　aid　in　dif－
ferential　diagnosis　may　be　admitted　clinically．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CReceived　Sept．　19，　1953・）
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